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  .ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺮاد داراي رﻓﺘﺎر  آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ يﻪﺟﺎﻣﻌ ،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﮐﺎرروش
ﻧﻔﺮ از  401ﮔﯿﺮي ﺗﻌﺪاد  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﺧﺎرج از رواﺑﻂ ازدواج ﺑﻮد
ي  ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 9831- 09زﻧﺎن داراي رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
  .ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﯿﻤﭙﺴﻮن، )ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ارزﯾﺎﺑﯽ يﻪﻧﺎﻣآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ 
  وﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن (7991
 ﺑﺮاي. و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ
و ﺿﺮﯾﺐ  و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﯽآزﻣﻮن و  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮماز  ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﮑﻮﻧﺖ، وﺿﻌﯿﺖ 
اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﺎت واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﯿﺰان ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده 
و (P<0/50)داري ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ يﻪراﺑﻄ ،ي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪ
ي ﺟﻨﺴﯽ  ﺑﯿﻦ ﺗﺠﺎرب ﺑﺪرﻓﺘﺎري از ﺳﻮي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻣﯿﺰان دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪ
وﺟﻮد دارد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ (P<0/50)داري ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ يﻪﭘﺮﺧﻄﺮ راﺑﻄ
 يﻪراﺑﻄ ،ي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪﺎوﺿﻌﯿﺖ ﺗ
  .(P>0/50)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
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  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن ﺿﺮوري اﺳﺖ
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ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﻣﺮﮐﺰ  يﺗﻮﺳﻌﻪ يﻃﺮح ﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸﯽ از 
ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻻزم .ﺷﻮدﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺸﮑﺮ  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺷﯿﻮع اﯾﺪز در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
.اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح، راﺑﻄﻪ
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ﻘﺪﻣﻪﻣ
از زﻣﺎن ﮐﺸﻒ اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد وﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ
1
، ﺷﯿﻮع آن ﺑﻪ 9891در  
ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در  و( 1)ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ 
از ﯾﮑﯽﻓﻘﻂﻧﻪاﯾﺪز(. 2)رود ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ 02-54ﺳﻨﯿﻦ 
ي ﭘﺪﯾﺪهﺑﻠﮑﻪاﺳﺖﺣﺎﺿﺮﻋﺼﺮﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺗﺮﯾﻦﺗﺮﺳﻨﺎكووﯾﺮاﻧﮕﺮﺗﺮﯾﻦ
زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺑﻌﺎدﺗﻤﺎمﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎاﺳﺖﻣﺎﻧﻨﺪيﺑﻰوﺟﺪﯾﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻰ
ﻣﺴﯿﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ﺗﻐﯿﯿﺮ و ( 3)داده ﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺖرااﻓﺮاداﻗﺘﺼﺎديو
ﻣﺮزﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري( 5)اﯾﺪز ﯾﮏ ﺑﺤﺮان ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ(. 4)دﻫﺪ  ﻣﯽ
(. 6)ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن را از ﻧﻈﺮ ﻣﻠﯿﺖ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ درﻧﻮردﯾﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺮ روز ﻣﺸﺘﺮك ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ در ﻣﻮرد اﯾﺪز يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮآوردﻫﺎي
(. 7)ﺷﻮﻧﺪ  ﺳﺎل در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ اﯾﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ 42ﺗﺎ  51ﺟﻮان ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ  0006
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﯾﺪز زﻧﺪﮔﯽ  63/1اﻣﺮوزه ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود 
در آﻣﺮﯾﮑﺎ (. 8)ﻫﺎ در آﻓﺮﯾﻘﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ درﺻﺪ آن 07ﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود ﮐﻨﻨ ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  00004ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﯾﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ 
در ﺑﻪ اﯾﺪزﻣﺒﺘﻼاﻓﺮادﺗﻌﺪادﻧﯿﺰاﯾﺮاندر (.5)ﺷﻮد  ﻫﺎ اﻓﺰوده ﻣﯽﺗﻌﺪاد آن
ﻣﺸﺘﺮك  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ6002ﮔﺰارش درﮐﻪﺑﻪ ﻃﻮرياﺳﺖ،اﻓﺰاﯾﺶﺣﺎل
061ﺗﺎ63ﺑﯿﻦاﯾﺮاندراﯾﺪز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﺗﻌﺪادﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ در ﻣﻮرد اﯾﺪز
ﺷﯿﻮعواﺳﺖﺷﺪهزدهﻧﻔﺮ، ﺗﺨﻤﯿﻦ00066ﻣﺘﻮﺳﻂﻃﻮرﺑﻪوﻧﻔﺮﻫﺰار
  (.7)اﺳﺖ ﺷﺪهﺑﺮآورددرﺻﺪ0/2ﺳﺎل، 94ﺗﺎ51اﻓﺮاددرﺑﯿﻤﺎري،
اي از رﺷﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ  ي ﺟﻮاﻧﯽ دورهدوره
ي  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، ﻧﻘﻄﻪ(. 9)اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻨﺪازد ﻣﻤﮑﻦ 
و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ( 01)ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻄﻒ رﺷﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎر در اﯾﻦ دوره ﻣﯽ
و ﺗﻬﺪﯾﺪي ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ و ( 11)ﻋﻤﺪه در ﻫﻤﯿﻦ دوره ﺷﺮوع ﺷﺪه 
ﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ،  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، وﯾﮋﮔﯽ(. 21)ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺗﺎﺛﯿﺮ  اﻗﺘﺼﺎدي، وﯾﮋﮔﯽ- ﻗﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽي رﺷﺪ، ﻣﻮ ﭼﺮﺧﻪ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﻤﺴﺎﻻن و رﺳﺎﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ (. 31)ﺳﺰاﯾﯽ دارﻧﺪ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ
، (ﻫﺎ و ﺑﺰﻫﮑﺎري ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري)، ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري (ﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎرات و ﻋﻘﺎﯾﺪارزش)
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮاﯾﺶ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻗﺮاردادﻫﺎي 
  (.41)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده، . در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺴﯿﺎر اﺳﺎﺳﯽ و ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﮐﻨﺪ و ﻏﻨﺎ و ﻣﺤﺘﻮاي  اوﻟﯿﻦ آﻣﻮزﺷﮕﺎﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده دارد ﻫﺎي او ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤ آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ  5ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ از (. 51)
، (71-91،11)ﻓﺮزﻧﺪ  - ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ واﻟﺪ(: 61)ﮔﺬارﻧﺪ  ﻓﺮزﻧﺪان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ واﻟﺪﯾﻦ، ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ، (91-12،71،11)ﮐﻨﺘﺮل واﻟﺪﯾﻨﯽ 
ﻨﺴﯽ ﻓﺮزﻧﺪان و ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟ
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ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ (. 61)ﻓﺮزﻧﺪ - واﻟﺪ
ي ﺟﻨﺴﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺎدر، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻬﻤﯽ در اوﻟﯿﻦ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي  ي ﭘﯿﺎم اراﯾﻪﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ  واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ (.22)ﺟﻨﺴﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دارد 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و  ﻓﺮزﻧﺪان، اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﺻﺖي ﺳﻄﺢ رﻓﺘﺎري  ﻣﻨﺎﺳﺐ درﺑﺎره
ي ﺷﺮاﯾﻂ اﺧﻼﻗﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ آﻧﺎن، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻌﯽ  اراﯾﻪ
ﮔﯿﺮي  ﮐﻨﺘﺮل واﻟﺪﯾﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﺼﻤﯿﻢ(. 61)از ﺣﻤﺎﯾﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ 
(. 11)ﺷﻮد  ﻫﺎ و ﻧﻈﺎرت واﻟﺪﯾﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ واﻟﺪﯾﻨﯽ، ﻗﻮاﻧﯿﻦ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ
دن واﻟﺪﯾﻦ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻢ و ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺮاد را در ﺧﻄﺮ  ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 32،12)ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط و ﺗﻔﺎﻫﻢ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﻧﯿﺰ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮزﻧﺪان  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ي  واج ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ واﻟﺪﯾﻦ و ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪازد(. 42)ﺑﺎﺷﺪ  ﮔﺬار ﻣﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻫﺎ ﻓﺮزﻧﺪان را از دوران ﮐﻮدﮐﯽ و اواﯾﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در ﻣﻌﺮض رﻓﺘﺎرﻫﺎي آن
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن(. 52)دﻫﺪ  ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
آورﻧﺪ  واﻟﺪي ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ روي ﻣﯽﺗﮏ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻣﻬﻤﯽ  ﻟﺪ ﻣﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﺮ دو وا(. 62،22)
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در  ﺛﺒﺎﺗﯽ، ﺳﻮء ، ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي و ﺑﯽ(81،9)ﻓﻘﺮ (. 22)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي رواﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ و اﻟﮑﻠﯽ  ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ، ﺑﯿﻤﺎري(9)واﻟﺪﯾﻦ 
، ﺧﺸﻮﻧﺖ (02)ي ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ي ﺳﻮء ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ(52)ﺑﻮدن واﻟﺪﯾﻦ 
( 62)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻﻧﯽ ﮐﻪ داراي (81)
ﺳﺎز ﮔﺮاﯾﺶ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ( 21)و ﺿﻌﻒ در ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ 
  .رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎرﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ از ﻃﺮﯾﻖ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ و اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﻦ ﻧﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎ، 
ي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ل ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎ
ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﻮد ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺑﻪ ﭼﻪ 
  .ﻣﯿﺰاﻧﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ در ﻓﺮزﻧﺪان ارﺗﺒﺎط دارد
  ﮐﺎرروش
 اﯾﺪز ي ﻣﻠﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺮوژه
ي ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞي ﺗﻮﺳﻌﻪﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮاي اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺣﻤﺎ
2
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ 
ي ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﯾﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ
ي ﻣﻠﯽ، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﺮوژه. اﺳﺖ
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﯾﺪز از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ
ﺑﺮاي . ﺧﺎرج از رواﺑﻂ ازدواج ﺑﻮد اﻓﺮاد داراي رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ و
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن داراي رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﺷﻬﺮ  401ﮔﯿﺮي ﺗﻌﺪاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و  ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 9831-09ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﻓﺮاد ﻫﻤﺘﺎ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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از : ﭼﻨﺪ وﯾﮋﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﺘﺎﻫﺎ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮاد ﯾﺎ )ي رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ داﺷﺘﻨﺪ، در ( رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﻏﯿﺮ اﯾﻤﻦ
ﺣﺎل ﺗﺮك رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﺗﺮك ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، از رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻫﻤﻨﻮﻋﺎن و ﺗﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻼﻗﻪ
ﮔﯿﺮي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار ﺑﻮد از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺑﻪ روش آﻣﻮزش 
  .ﮔﺮﻓﺖ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ اﺟﺮا ﺷﺪ ﻫﺎي ﻫﻤﺘﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮوه
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  :1(ARA)ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-اﻟﻒ
ﺳﺌﻮال اﺳﺖ  54ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﮐﻪ داراي 
اﯾﻦ . ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 7991ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﻤﭙﺴﻮن در ﺳﺎل 
اﯾﺪزﻧﺎﻣﻪ، ﻓﺮاواﻧﯽ، ﺷﺪت و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺮايﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪت رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ اﯾﺪز اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻨﺠﺪ و اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان و را ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺰﺑﻮر اﺳﺘﻔﺎده  در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎدي از ﻗﺒﯿﻞ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ، اﻧﻮاع رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
رﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻃﺮز ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ 
ي ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 4002روي ﭘﮋوﻫﺸﯽدرﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 72)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻋﺎدي اﺟﺮا ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان اﯾﺮاﻧﯽ داراي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه
 0/28رواﯾﯽ آن ﺑﺮاﺳﺎس روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
  (. 82)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
وﺿﻌﯿﺖ  :ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ- ب
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺎﺧﺘﺎر رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺒﻠﯽ در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻮاﺑﻖ و وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎر
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ  ي آن  ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ. ﻧﺎﻣﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ  ﻓﺮزﻧﺪي و-ي وﻟﯽﭘﺬﯾﺮي و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، راﺑﻄﻪ اﻧﻄﺒﺎق
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﺪوﯾﻦ و ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ(. 92)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  . ﺷﺪﻧﺪاﺟﺮادﯾﺪه آﻣﻮزشﻫﻤﺘﺎﯾﺎنﮔﺮوهﭼﻨﯿﻦﻫﻢودﯾﺪه آﻣﻮزشﭘﺮﺳﺸﮕﺮان
: ﻃﺮح ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ زﯾﺮ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪﻫﺎ و اﺟﺮاي ﻧﺎﻣﻪدر ﺗﺪوﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
اي آدرس و ﻫﺮ ﻧﻮع ﻣﺸﺨﺼﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻧﺎم، ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،
و  ﻧﺸﺪهدرﯾﺎﻓﺖ  ،ﻫﺎ ﺷﻮدﻣﻮﺟﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ آزﻣﻮدﻧﯽﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
و  ﺮﻓﺖﮔ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ و ﺟﻤﻌﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮارﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
 ﻧﮑﺎتﺗﻤﺎﻣﯽ . ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ
 ﺗﻤﺎمﺑﻪ .آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ،رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻮد ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑﻮداﺧﻼﻗﯽ ﮐﻪ ﻻزم 
و ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﺷﺘﻪ  يﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻘﻂ ﺟﻨﺒﻪﯽﻧدآزﻣﻮ
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ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺑﺮاي. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾﺪز در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ
 ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﯽ،آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري و روش SSPSاﻓﺰار از ﻧﺮم ﻫﺎداده
  .و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﻔﺮ از  401ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ داده
 34/3درﺻﺪ ﻣﺠﺮد و  55/8اﻓﺮاد داراي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 
ﺗﺮ،  دﯾﭙﻠﻢ و ﭘﺎﯾﯿﻦدرﺻﺪ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  29/31درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ، 
 82/8درﺻﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻐﻞ و  92/8درﺻﺪ ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎزل اﺳﺘﯿﺠﺎري و  44/5
درﺻﺪ زﻧﺪﮔﯽ در  12/2ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ،  درﺻﺪ داراي ﮐﺎر در ﺷﺮﮐﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. درﺻﺪ زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻨﺎر ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﻮدﻧﺪ 02/2ﮐﻨﺎر ﭘﺪر و ﻣﺎدر و 
84و  61ﺳﺎل، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ  92/66±7/43ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد 
در ﻃﻮل ( ﺧﺎرج از ازدواج)ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ . ﺳﺎل ﺑﻮد
  (.1ﺟﺪول)ﻣﻮرد ﺑﻮد  52ﻣﻮرد و ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  071ﯾﮏ ﻣﺎه از ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت و در ﻗﯿﺪ ﺣﯿﺎت ﺑﻮدن واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﯿﺰان دﻓﻌﺎت ﺗﺎﻫﻞ، 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ در ( P≤0/50)داري ي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﮑﻮﻧﺖ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﯿﺖ 
ي ﺑﺪرﻓﺘﺎري از ﺳﻮي اﻋﻀﺎي زﻧﺪﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺣﯿﺎت واﻟﺪﯾﻦ، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ي ﺟﻨﺴﯽ  ﺑﺎ ﻣﯿﺰان دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﯿﺰان ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﻼﺣﻈﻪ . وﺟﻮد دارد( P<0/50)داري  ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻪ در ﻣﻨﺎزل اﺳﺘﯿﺠﺎري و ﻣﻨﺰل ﭘﺪري ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺶ از  ﺷﺪ اﻓﺮادي
دار و  ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪﻫﻢ. دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﮐﺮد ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﮐﺎر ﻣﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ و اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﻨﺎزل ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ . ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
. ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﯽ
ﺷﺎن را از ﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺪرانﻫﺷﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آناﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺎدران
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از . دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﺳﻮي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن
ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﭼﻨﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، 
ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻫﻢ.ﻨﺪﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘ
ﺳﻮي ﻧﺎﻣﺎدري، ﭘﺪر و ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر، ﻣﻮرد ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺳﻮي ﻧﺎﭘﺪري و ﯾﺎ ﻣﺎدر در ﻣﻌﺮض ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ در . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺑﺰرگ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد در  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده
  (.2ﺟﺪول)
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  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد داراي رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ-1ﺟﺪول
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺳﻄﺢﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺠﺮدوﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه
  85
  54
  7
  55/8
  34/3
  1
ﺳﻮادﺑﯽﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
اﺑﺘﺪاﯾﯽ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
دﯾﭙﻠﻢ
ﮐﺎرداﻧﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  71
  51
  32
  91
  12
  9
  61/3
  41/4
  32/1
  81/31
  02/2
  8/7
ﺷﺨﺼﯽوﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ
اﺳﺘﯿﺠﺎري
ﻣﻨﺰل ﭘﺪري
ﻣﻨﺰل دوﺳﺘﺎن
ﻣﻨﺰل اﻗﻮام
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه
  41
  94
  03
  01
  3
  1
  31/5
  44/5
  82/8
  9/6
  2/9
  1
ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞوﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
ﺷﻐﻞ آزاد
ﮐﺎرﻣﻨﺪ
ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻐﻞ
دارﺧﺎﻧﻪ
ﮐﺎر در ﻣﻨﺎزل
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽﮐﺎر در ﺷﺮﮐﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه
  9
  61
  3
  13
  9
  2
  03
  4
  8/7
  51/4
  2/9
  92/8
  8/7
  1/9
  82/8
  3/8
ﺗﻨﻬﺎ  وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﺎ ﭘﺪر
ﺑﺎ  ﻣﺎدر 
ﺑﺎ  ﭘﺪر و ﻣﺎدر
ﺑﺎ  ﻫﻤﺴﺮ
ﺑﺎ  ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺑﺎ  دوﺳﺘﺎن 
ﺑﺎ  اﻗﻮام 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه
  61
  4
  3
  22
  12
  8
  12
  5
  1
  51/4
  3/9
  2/9
  12/2
  02/2
  7/7
  02/2
  4/8
  1
ي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ  ي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ
ي ﺟﻨﺴﯽ ﺧﺎرج از  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ي ﻣﺜﺒﺖ و راﺑﻄﻪي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم، ازدواج ﺑﺎ ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان (. r=0/96و P<0/10)داري وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﯽ
ي ﺟﻨﺴﯽ ﺧﺎرج از ازدواج ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﻗﺒﯿﻞ  راﺑﻄﻪ
ﺳﻦ، ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪان، ﺗﻌﺪاد ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادران، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و ﻣﯿﺰان 
  (. 3ﺟﺪول )دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ( P≤0/50)داري  ي ﻣﻌﻨﯽﺗﺤﺼﯿﻼت، راﺑﻄﻪ
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ در اﯾﻦ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط اﻧﻮاع وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ي اﻏﻠﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ، راﺑﻄﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻗﺒﯿﻞ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط . دارد داري ﻣﻌﻨﯽ
واﻟﺪﯾﻦ، ﻧﺒﻮد ﻣﺎدر، ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان و ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ از ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ در ﺑﯿﻦ 
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، اﻓﺮاد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده (. 03)ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻬﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده، اﺳﺎﺳﯽ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
اي  ي ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در رﺷﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻓﺮد ﻧﻘﺶ وﯾﮋه وﯾﮋه در دوره ﺑﻪ
دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ، درﮔﯿﺮ (. 3)دارد 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﻓﺮزﻧﺪي، ﻣﺪرﺳﻪ، ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ- ﺷﺪن در رواﺑﻂ واﻟﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻼوه اﯾﻦ دوره ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺸﺨﺺ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺠﺪد ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﻮد  در اﯾﻦ دوره اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻘﺶ. ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرض و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  رو ﻣﯽدر اﺟﺘﻤﺎع روﺑﻪ
واﻟﺪﯾﻨﯽ ﺧﻮب، ﺷﺎﻣﻞ رواﺑﻂ ﻧﺰدﯾﮏ و ﻣﻨﻈﻢ، ﻧﻈﺎرت و . واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ
ﻫﺎي ﮐﻨﺎر آﻣﺪن  ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
اي ﮐﻪ از ﺗﻮان و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻻزم  ﺧﺎﻧﻮاده(. 13)ﮐﻨﺪ  ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﯽﻧﺎﮐﺎﻣ
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺗﺎ وﻇﺎﯾﻒ واﻟﺪﯾﻨﯽ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻧﺠﺎم 
دﻫﺪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻋﻀﺎﯾﺶ اﺣﺴﺎس اﯾﻤﻨﯽ، واﺑﺴﺘﮕﯽ و دوﺳﺘﯽ، اﺣﺴﺎس 
-رواﺑﻂ ﺿﻌﯿﻒ واﻟﺪ(. 23)ﮐﻨﺪ  داﺷﺘﻦ ﻫﺪف و ارزش ﻓﺮدي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﺷﻮد ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي اراﯾﻪ ر ﻣﯽﻓﺮزﻧﺪي زﻣﺎﻧﯽ آﺷﮑﺎ
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﻪ  آﻣﯿﺰ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﺻﻮرت ﺗﺤﮑﻢﻧﯿﺎز ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ او ﺑﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ او را ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻣﯽ
ﻓﺮزﻧﺪ ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ، -ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ واﻟﺪ داده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده
دﻫﺪ  واﻟﺪﯾﻦ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﻧﻈﺎرت ﯾﺎ ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل واﻟﺪﯾﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ (. 23- 43)
ﺷﻮد ﮐﻪ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ از ﮐﻤﯿﺖ و  ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺧﻮد ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ  ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ(. 53)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺎدر و ﺗﻌﺎرض ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﯿﻦ اﻋﻀ
ﮐﻨﺪ  ﻓﺮزﻧﺪ، وي را درﮔﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ -ﺑﯿﻦ واﻟﺪ
از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان (. 73،63،61)
ي ﺟﻨﺴﯽ  ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪ( ﺧﺎرج از ازدواج)ي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ  راﺑﻄﻪ
ﺷﺪه،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم .راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داردﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم،
ﺳﻮم اﻓﺮاد داراي رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد از ﮐﺎﻧﺪوم ﻓﻘﻂ ﯾﮏ
  (. 73)ﮐﻨﻨﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ي اﯾﺪز و ﺳﻮدﻣﻨﺪي رواﺑﻂ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از آﮔﺎﻫﯽ در زﻣﯿﻨﻪ
ﺷﺪه و اﯾﻤﻦ، ﻋﻮاﻣﻠﯽ از ﻗﺒﯿﻞ درك ﻓﺮد از ﺳﻼﻣﺘﯽ و  ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
ﻫﺎي  ﺣﺴﺎس ﻟﺬت ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﻘﺶﭘﺬﯾﺮي، ﻫﻤﺴﺎﻻن، ا آﺳﯿﺐ
ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻣﺮد و زن در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻗﺪرت ﺟﻨﺴﯿﺖ در راﺑﻄﻪ، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
  (. 93،83)ﺷﻮﻧﺪ  اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ اﯾﻤﻦ ﻣﯽ
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  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ي ﻣﯿﺰان دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ - 2ﺟﺪول 
  وﺿﻌﯿﺖ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداريT/F  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  -  0/15  0/56  7/08  22/19  ﻣﺠﺮد-1  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  8/98  72/67  ﻣﺘﺎﻫﻞ-2
  -  0/14  1/20  01/69  23  ﺳﻮاد ﺑﯽ-1  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  7/84  51/92  اﺑﺘﺪاﯾﯽ-2
  7/90  43  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ-3
  8/99  12/05  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن-4
  7/32  41/07  دﯾﭙﻠﻢ-5
  7/38  33/65  ﮐﺎرداﻧﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ-6
  2و  3>4و  5  0/50  3/98  01/15  81/18ﺷﺨﺼﯽ-1  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ
  7/69  43/95اﺳﺘﯿﺠﺎر ي-2
  9/36  52/67ﻣﻨﺰل ﭘﺪري -3
  5/83  01/33  ﻣﻨﺰل دوﺳﺘﺎن-4
  2/82  41  ﻣﻨﺰل اﻗﻮام-5
  7و  5>6و  1  0/240  4/81  6/41  5/02ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ  ﺗﺤﺼﯿﻞ-1وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  21/15  31/98ﺷﻐﻞ آزاد-2
  7/35  22/76ﮐﺎرﻣﻨﺪ-3
  7/54  62/97ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻐﻞ-4
  7/51  33/05دارﺧﺎﻧﻪ-5
  4/55  4/76ﮐﺎر در ﻣﻨﺎزل-6
  9/45  83/41  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﮐﺎر در ﺷﺮﮐﺖ-7
  6و  4>7  0/50  3/69  01/27  42/73ﺗﻨﻬﺎ-1  وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
  6/12  52/05ﺑﺎ ﭘﺪر-2
  4/67  5/05ﺑﺎ ﻣﺎدر-3
  01/57  73/33ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر-4
  8/70  72/69ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ-5
  8/35  74/6ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان-6
  4/27  11/7ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن-7
  2/70  41ﺑﺎ اﻗﻮام-8
  -  0/57  0/23  8/32  42/25  ﺑﻠﻪ-1  در ﻗﯿﺪ ﺣﯿﺎت ﺑﻮدن واﻟﺪﯾﻦ
  8/05  62/59  ﺧﯿﺮ-2
  2>1  0/640  3/51  5/83  11/02  ﭘﺪر-1  ﻓﻮت واﻟﺪﯾﻦ
  8/40  43/29  ﻣﺎدر-2
  8/19  22/39  ﻫﺮ دو-3
ﺑﺪرﻓﺘﺎري از ﺳﻮي اﻋﻀﺎي ﻣﯿﺰان 
  ﺧﺎﻧﻮاده
  5>1و  2و  3  0/50  4/22  8/08  51/52  ﻫﯿﭻ-1
  6/57  61/8  ﮐﻢ-2
  7/98  71/6  ﺣﺪودي ﺗﺎ-3
  6/05  42/13  زﯾﺎد-4
  11/21  13/68  ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد-5
ﺑﺪرﻓﺘﺎري از ﺳﻮي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻋﻀﺎي 
  ﺧﺎﻧﻮاده
  5و  4و 1>2و  3  0/100  6/10  7/21  41/31  ﭘﺪر-1
  7/46  7/05  ﻧﺎﭘﺪري-2
  3/83  4/76  ﻣﺎدر-3
  8/11  43/75  ﻧﺎﻣﺎدري-4
  8/78  05/69  ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ-5
  5و  4>1و  2و  3  0/830  2/46  8/44  22/44  ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد-1  ﻣﯿﺰان ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده
  8/50  81/49  زﯾﺎد-2
  8/40  02/56  ﺣﺪودي ﺗﺎ-3
  9/32  04/31  ﮐﻢ-4
  9/39  16/17  ﻫﯿﭻ-5
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ي ﻧﺰدﯾﮏ و ﺻﻤﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ
ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رواﺑﻂ دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ آن
  . ي ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻌﯽ (. 04،23)
ي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ، ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﻞ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ در ﯾﮏ راﺑﻄﻪﻫﻢ
ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ دارد، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﻧﮕﺮش
. ﺷﺮﯾﮏ ﺧﻮد در اﺳﺘﻔﺎده و ﯾﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم دارد
ي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ  راﺑﻄﻪﺑﯿﻦ دﻓﻌﺎت ي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ- 3ﺟﺪول 
  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ي ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻌﺪاد راﺑﻄﻪ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺧﺎرج از ازدواج
ي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪ
  (ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم)
ي ﺑﺪون دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪ
  اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم
  **0/96
  0/1000
  -
  0/01  ﺳﻦ
  0/52
  -0/50
  0/06
  -0/80  ﭼﻨﺪﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
  0/44
  -0/20
  0/48
  -0/80  ﺗﻌﺪاد ﺧﻮاﻫﺮ
  0/83
  0/51
  0/02
  -0/110  ﺗﻌﺪاد ﺑﺮادر
  0/73
  0/20
  0/18
  0/74  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ
  0/1000
  -0/80
  0/35
  0/43  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ
  0/10
  -0/51
  0/42
  -0/70  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
  0/75
  -0/01
  0/82
  
ﮐﻨﻨﺪ  ﮔﺬاري ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ زﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ زﻧﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﭼﻨﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽﻫﻢ (.04)
دﻟﯿﻞ ﺗﺮس از ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﯾﺎ ﻃﺮد ﺷﺪن از ﺳﻮي ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد در 
ﻫﺎي ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد را در  داﺷﺘﻦ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ اﯾﻤﻦ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ
  (.  23)اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر در رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﻼﺣﻈﻪ
- ﻫﻢ. ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪان دﺧﺘﺮ، ﯾﮏ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖﺟﻨﺴﯽ 
ﭼﻨﺎن ﮐﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺎدرﺷﺎن زودﺗﺮ ﻓﻮت 
ﯾﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر از . ﮐﺮده، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ي دﯾﮕﺮ ﺳﻮي ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮ، ﻧﺎﻣﺎدري و ﭘﺪر ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
وه ﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎز ﻣﻤﮑﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﮔﺮ
ﻫﺎﯾﯽ  ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ و ﯾﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﺮﺻﺖاﺳﺖ در ﺑﯿﻦ آن
ﺷﺪه،  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم. ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﻐﻠﯽ در ﻣﺤﯿﻂ
ﺟﻨﺲ و ﻧﯿﺰ ﻧﻈﺎرت از ﺳﻮي او، اﻟﮕﻮي واﻟﺪي، ﺑﻪ وﯾﮋه اﻟﮕﻮي واﻟﺪ ﻫﻢ
ﺘﺤﮑﺎم ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﺳﻼﻣﺖ روان و رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﯽ در اﺳ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺤﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده، (. 12)اﺳﺖ 
ﺑﺪرﻓﺘﺎري از ﺳﻮي ﻧﺎﻣﺎدري، ﭘﺪر و ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮان، زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان، 
  .زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻨﺰل دوﺳﺘﺎن در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺮ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮوز ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ و از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در 
ي اﻣﺮوزي، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن ﺿﺮوري ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻮﺟﻮد، ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﺪه. اﺳﺖ
  .ﻣﺤﻮر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﺧﺎﻧﻮاده
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